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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JESUS FERNANDO CONTRERAS PABON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.456.602 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcontrerasp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24725637655
IP/N° de contacto: 3152444041 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7617634/2025 N° Compromiso SIIF 16225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIAN
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $13.185.265
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.461.940
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.585.754
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.277.511 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.277.511,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 89912652 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.369.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 42.209,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.092.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.426.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.557.302,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Ficha TARDE de lunes a viernes de las 12 del media dia a las 1800 horas. QUINTO tri

mestre evaluar SUSPENSION DIRECION Y CAJAS

3114656 NOCHE;de lunes a sabado 1800 a las 2200 horas. CUARTO trimestre: Corregir fallas y averias de los sistemas de alimentacion e

inyeccion de combustible gasolina y diesel, embragues, cajas mecanicas y diferenciales

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministradfs

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizado:
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nUmero de trabajadore:

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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JESUS FERNANDO CONTRERAS PABON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YEISON ALBERTO ROMERO CARRILLO
INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/10/25 22:13:06 USUARIO: SIC - C.C. 13456602



coordinacionctt8@gmail.com
Signature
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cra 4 Este #30 A20 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra 4 Este )
cc 13456602 S PR O TRERAS | 6 Apto 404 San | 6019021051 com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EwPLEAvos [ uec
o AT PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA PET——— CONDINAMARCA SORCHA o 202509 202509 | 3010912025 89912652 $227.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.900 0 | 0 | 0 0 0 0 227.900 1
TOTALES PENSION
) Coti Aporte Aporte i Aporte FSP - AporteFSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Coclaciarh | Hombes i | Obligatoria Afiliado | Aportante Solidaridad Subsistencia | P Mora [ cogizacion sp TotalaPagar [ Afijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor sistemas | Coti Mora | coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsUadolas) V“'°""'ﬁ:y“af:- LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 227.900 227,900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 0 | [) | 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 1 227.900 227.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA EARTBRD)
(DIA/MES/ANO)
JESUS FERNANDO CONTRERAS | Cra4 Este #30A 20 EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cc EASON int 26 Aplo 404 San | 6018021051 g PO |
= SALUD ! [ o
FORMA NOMBRE PERIODO PENSIONES
e N T c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-09 ! $227.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
No. d HE slululelelallzlulslele]s 2 od. Voluntari erional | _Fondo otizacion /| Cod. g IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No: | To | enticacion HE 26| B|%|2[%|2| 2| 3| [ 32| |3] # (5] A [ 1ecare |commein | Saite PG |psnsionaie | csaeps Valor UPG | ARL | 1BCARL | § | Cotizacion paraincaes | Sewa | “ar | "Esap | Vi
8 H solidaridad H
1 [cc| 13456602 | CONTRERAS PABON JESUS FERNANDO | 3 | 2 N 11 11 o o 0 o o EPS008 227.900 o 0 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

JESUS FERNANDO CONTRERAS PABON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
13.456.602 se le aprob6 la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01

de Octubre de 2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con
una mesada pensional por $1,423,500.00.

La presente certificacion se expide el 17 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

—,Q:

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(0).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




